STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

RENUNCIA AO DIREITO DE TER UMA ANALJSE PRELIMINAR E/OU
AVALIACAO DE CALWORKS EM RELACAO A DEFICIENCIAS
ESPECIFICAS DE APRENDIZAGEM

Revise esse formulario com cuidado com o funcionario do seu Condado encarregado do caso.
Certifique-se de fazer perguntas sobre qualquer fato que nao compreenda. Caso decida que nao
tem interesse que seja feita uma analise preliminar nem avaliacao em relagao as suas deficién-
cias especificas de aprendizagem, sera solicitado que assine este formulario, sendo uma coépia
entregue a vocé para seu registro.

Beneficios de uma analise preliminar e avaliacdo em relacéo
a deficiéncias especificas de aprendizagem

E muito importante que seja feita uma avaliacdo preliminar e avaliagdo em relagdo a possiveis defi-
ciéncias especificas de aprendizagem. Se descobrirmos que vocé tem uma deficiéncia especifica de
aprendizagem, poderemos ajuda-lo melhor a decidir qual a atividade é melhor para vocé.

Obter uma analise preliminar e avaliagdo em relagéo a deficiéncias especificas de aprendizagem tam-
bém pode ajuda-lo a progredir em um programa de educag&o ou treinamento. A analise preliminar e
avaliagcao também podem ajuda-lo a obter o tipo de ajuda e servigos que vocé precisa para cumprir com
as regras do Programa para a Transigdo da Assisténcia Publica ao Trabalho (Welfare-to-Work).Além
disso, é possivel que seja dispensado das regras do Welfare-to-Work devido ao fato de a sua condi¢ao
ser tdo grave que o impecga de trabalhar regularmente ou participar de atividades de Welfare-to-Work
durante 20 horas por semana para um pai/mée solteiro sem filhos menos de 6 anos de idade, 30 horas
por semana para um pai solteiro sem filhos menos de 6 anos, ou 35 horas por semana para residéncias
com ambos 0s pais.

Se neste momento, vocé nao deseja que seja feita uma analise preliminar nem uma avaliagcao em
relagao a deficiéncias especificas de aprendizagem:

1. Vocé nao recebera nenhum tratamento especial devido a uma deficiéncia especifica de aprendiza-
gem até que tenhamos conhecimento do fato.

2. Vocé tera que cumprir as regras do Welfare-to-Work, como qualquer outra pessoa que n&o tem
nenhuma deficiéncia e que recebe beneficios de CalWORKs. Se vocé ndo cumprir as regras do
Welfare-to-Work, o seu auxilio em dinheiro e vale-alimentacdo serdo cancelados ou reduzidos.
Vocé podera voltar a recebé-los se cumprir as regras ou se for dispensado da obrigatoriedade.

3. Vocé pode mudar de opinido acerca da analise preliminar e avaliacdo em relagcao a deficiéncias e
especificas de aprendizagem a qualquer momento. Se for descoberto posteriormente que vocé
tem uma deficiéncia especifica de aprendizagem, o Condadoira obter o auxilio e servigos que vocé
precisa, a partir da data em que o funcionario discutir os resultados da avaliagdo com vocé e quan-
do vocé assinar um novo Plamo de Welfare-to-Work, se necessario.

Tenho o direito de me recusar a assinar este formulario. Se o fizer, ¢ o mesmo que ter um for-
mulario assinado renunciando ao direito de uma analise preliminar e/ou avaliagdao em relagao a
deficiéncias especificas de aprendizagem. O meu Plano Welfare-to-Work nao incluira adaptagoes
para uma deficiéncia especifica de aprendizagem.

Eu li este formulario e alguém o leu para mim. Entendo a informagao que esta contida neste for-
mulario. Neste momento, eu nao quero o seguinte (marcar conforme o caso).

[] Analise preliminar em relagao a deficiéncias [] Avaliacao em relagéo a deficiéncias
especificas de aprendizagem especificas de aprendizagem
NOME DO PARTICIPANTE EM LETRA DE IMPRENSA NUMERO DO SEGURO SOCIAL

ASSINATURA DO PARTICIPANTE DATA
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